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再圧療法により好転した潜水夫病の 1例制
小田原市立病院内科
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収容まで 
31才，潜水訓練の講習中に軽度の中耳炎に擢患
緒 言 し， 以来両側の耳鳴が軽度にあった。
高圧作業の従事者が不合理な減圧によって擢患す 現 病 歴
る減圧病として，最近潜水夫病の 1例を経験し，当 A 潜水業務の内容
院に設備の再圧タンクによって再庄療法を行ない， 潜水免許を受けて 3年目であるが，この聞は全く
好結果を収めたのでここに報告する。 無事故であった。
症例 昭和40年 12月2日，相模湾に面する小田原市江
患者は 34才の男で，職業は漁夫兼潜水士 ノ浦漁場で午前 6時 45分から定置網の撤収作事に
家族歴 従事し，スキュ、ーパ制〕を使用して計4回潜水す。毎
母親が喉頭癌で死亡した以外に特記すべきものな 回の潜水深度，潜水時間，および業務内容は次の知
し くである。(第 1図および第 1表〉
既往歴 第 1回潜水〈水深30m，8分， ボンベの酸素使
30才の時，本院泌尿科で左腎臓結石の手術を受 用量50l) 
け，結石だけを摘出した。 海面から海底に向って藁網と系網の境の切断作業
長 1本症例報告の要旨は第 7回神奈川医学会総会に発表した

制スキューパ (SCUBA)

第二次世界大戦の際フランス海軍大佐フスト{の発明によるもので，高圧圧縮空気を携帯して行なう
潜水で，開放式と循環式がある。ア，クアラングは前者に属し， フランスの商品名である。本例が用いた
のも開放式であり，自動空気調節器(レギュレーター〉で吸気し，排気は直接外部lζ出す。装具として
目はマスクで覆い，潜水服を着用し，水中では自由に遊泳出来るように「ヒレ」をつける。
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第 1 図 潜水作業，休憩時間と体内圧の推移
第 1表
を行なった。
潜水深度，潜水時間と修正時間
およびガス圧係数等
次の潜水を行なうまでに 40分の休憩を取ってい
るが，これはたまたま次の作業場所がこの網の固定
部の所で，そこまでに手漕ぎの舟で到達に要した時
間である。
第2回潜水(71<深 32m，10分，酸素使用量 70l) 
固定部分のロープ一一石まわし梓3)6本を切断し
た。第 1，第 2回の潜水でボンベの酸素の残量は O
となり浮上した。
前回と同様に次の潜水場所へ移動するために 40
分を要しこの間休憩した。
第3回潜水(7l<深60m，13分，守酸素使用量 110り
前の日に発動機船がブロックの巻揚げをした際に
ワイヤが切断されたので，そのブロックの切れワイ
ヤを捜すために潜水した。前回で圧縮空気ボンベの 
1セットを終了したので， 110 lを新たに補充して潜
水す。協同作業の発動機船の影響で，海底の水が濁
り視界は Oでしばらく捜したが見当らず，その内エ
ャーが少なくなりあせりながら手さぐりでさがし
て，ワイヤが手に触れこれをたぐって，ブロックを
発見した。仲間もエャーの残量が少なくあきらめて
浮上の態勢で、あったが，本患者が発見の合図をこの
仲間に伝え，仲間が船に合図をしたで、船め上からブ
ロック引揚のワイヤが降されたが，短かく切断ワイ
ヤと自由に結べなかった。夢中で、古い切れ綱を見つ
け， これで双方のワイヤを「こもて」叫にして結び
つけた。エヤーを使い果して浮上し，水面で Oとな
った。
浮上後にワイヤの結び方を同僚と話し合ったが，
ブロック側の切れたワイヤの方が弱いので巻揚げて
巧く揚るか，どうかが疑問であり，船上からのワイ
ヤを直接にブロックの環日制に結びつけた方が完
全だ，という結論になった。
仲間には別の作業もあり，自分のやりかけた作業
で体調も良好であったので，約 5分間の休憩をした
だけで，この聞にボンベを取換えて一人で第 4回目
の潜水を行なった。
第4回潜水〈水深 60m，8分，酸素使用量 60l) 
前回と同一場所に単独で、潜水した。前回の古い綱
をはずし，上からのワイヤを碇ブロックのシャツク
ルに結び着ける作業で，順調に進み間もなく終了し
た。これだけの作業でありエアーも充分に残ってお
り，心あせることもなく浮上した。
第 2表 各国潜水前後の体内圧の推移 
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発病
相「石まわし」とは定置網の左右端を牽引している綱。
骨4 Iこもて」とは結び目の端を自然に解けてしまわぬように，別の小紐でしばる方法。
制「環口結び」 シャツク Jレが正式の呼称であるが，潜水夫はシャコと称している。
第 2号 北条・堀部・新井:再圧療法により好転した潜水夫病の 1例 -117-
浮上途中においても意識明瞭で、体調に異常はなか
った。 
B 発病から再圧タンクに収容まで
発病は第4回の潜水を終え，浮上後間もなくで，
発病当時の様子は次の如くである。
浮上直後に水面で作業完了を船上員に告げ水面で
ボンベをはずしてもらい，自身も舟に上り胴の間に
坐った。
約 2"，3分後に左手掌のしびれ感が起こり，左手
の握りが不全となったが，この時には未だ潜水病と
は思わず，寒さのためと，思ったので、同僚の手を掴ん
だりしたが，次第に左上腕の脱力感が起こり，掴む
ことが不自由となり，また運動不全をきたした。こ
こで「やられた」という感が起こり「もしや潜水病
ではないかな ?Jと話しているうち，左肩肝関節ま
でしびれを感じた。ボンベには未だ、エアーがあるの
で，浅い所で「フカシ療法」州をして貰う積りでい
たが，次第に左下肢の脱力感，腰の抜ける感が起こ
り，ついで左下肢の運動不全をきたして立ちあがれ
なくなった。この時に意識は正常で，また関節痛や
皮膚の痔感は無かった。
潜水病であると自分で判断し，再圧タンクに入っ
て治療しなければ駄目だと考えたので潜水は諦めて
「陸へ連れて行つτくれ」と話した。仲間が発動機
船に緊急の合図をし乗り移るまでに発病後約 15分
を要した。この時に左上下肢の運動不全があり，唐
がしびれ，舌ももつれ，首が右前方にガックリと傾 
いたが意識は終始明瞭であり，また関節痛も無かっ
た。両腕を抱えられ， ぶらさがるようにして移つ
た。
乗船後，港に上陸するまでに約 10分を要したが，
この聞に舌のもつれ，首の症状はほとんど正常に復
したが，左半身は全体として未だ自由を失った状態
で再び両腕を抱えられて上陸した。火を燃して暖を
とっているうちに左指の運動が可能となり，自身で
火の側で靴下，ズボンスーツ制，水着，パンツ、を脱
ぎ，替えパンツ，シャツ，ズボン下着等も同僚の手
を借りずに自ら着た。この時には左肩肝部，足関節
および左腰部の不全があった。
約 15分後に救急車が到着したが， これまでの聞
に起立歩行が可能となり，自力で階段を昇って乗車
した。救急車の係員が酸素吸入の使用を申出たが， 
それ程の症状ではないと思って断わった。港から当
院までは救急車で約 10分で到着した。
結局，本患者が発病後当院に到着するまでの所要
時聞は 51分で， 診察を終え再圧タンクに収容して
再圧を開始したのは発病後 1時間 21分であり，相
当短時間に再圧治療が施行された次第である。
現 症
主訴左半身のしびれ感
一般状態は良好で，患者本人は元気である。顔貌
は正常で、顔色も普通である。意識は明瞭で，言語発
声も正常で、ある。
体格は中等大，骨格中等度，栄養状態佳良，皮下
脂肪中等度，筋肉中等度で自働性仰臥位を取る。浮
腫，発疹，チアノーゼ，静脈怒張なし。体温 36.80C，
脈博呼吸共に正常。
結膜，眼球に異常なく，瞳孔は左右同大で対光反
射は即時である。口唐，咽頭，頚部に異常無く，項
部強直なし。
胸部は形状正で打聴診上異状なく，心臓濁音界正
常で心音は純で、ある。
腹部に異常なく，肝牌共に触れず。
第 3表 (A) 再圧減圧実施状況
自40.12. 2 A. M 10. 25 
至 12.3 P. M 1.43 
停止庄司1 曲 目!
(kg/c;2}!時間| 送汽操作時聞
1.8 19分 A.M 10.25 - 10.44 
30// 10.44 _ 1.141.8 
30//1.5 11.14 - 11.44 
30//5.0 P.M 12.06 - 12.36 減圧 l分
12.37 _ 12.4912//4.2 か 
3;6 12.50 _ 13.02 "，12 2 分 
13.04 _ 13.16 1/ "，123.0 
13.18 _ 13.3012//2.4 '" 13.32 _ 14.0230//1.8 '" 30，/ 1/1.5 14.04 - 14.34 
30// 14.36 _ 15.061.2 '" 1631間時 1/15.08-A.M 7.39 0.9 
3時分間ゐ 7.41 _. 10.410.6 '" 3 1/ 1/0.3 10.43-P 
計 |内問 18分
制「ふかし」とは潜水服を着用したまま比較的に浅い海中に再潜水して再圧する方法。ふかしは名詞
で，再圧するのを「ふかす」と称している。
梧 7 rズボンスーツ」 ァクア式の潜水時に着用する。
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第 3表 (B) 労働省規定再匡治療表 ，第 4表 諸 検 査 成 績
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膝蓋臆反射は正常で，パピンスキーその他の病的
反射は認めない。腔骨縁に浮麗なし。
血圧 136-66ミリ
なお，左半身はしびれ感があるが，知覚は全く正
常で，運動障害も認めない。 
j台 療
再圧タンクに収容して第3表 (A)に示す如く，
再圧および減圧を実施した。
当初には一応患者の自覚症状を軽減させる目的で 
1.8気圧で開始した。これで経過を観て1.5気圧まで
減圧して患者に連絡を取ると，再圧を開始してから
は気分は良くなったが， しびれ感が未だ取れないと
いう。
発病当初の相当広範囲の障害から勘案して重症例
の再圧法を適用すべきものと判断し，労働省規定の
治療法第 3欄の表〈第 3表 B)に従って 5.0気圧に
まで加圧し，以下第3表 (A)の如く順次減圧を行
なった。 0.9気圧ではほとんど左半身のしびれ感が
消失しているが，わずかに左示指の先端部と聴部を
掻く時に第一世の先端部のみのしびれ感が未だに残
っていた。
このため 0.9気圧を規定(第 3表 B)より 3時間
延長し，さらに 0.6気圧， 0.3気圧もそれぞれ 1時間
ずつ延長して，総計 27時間 18分を要して再庄治療
を終了した(第3表 A)。
諸 検 査 成 績
救急患者で来院し，緊急に再圧療法を施行したの
で， 諸検査はすべて再庄療法後に行なった(第4
表〉。
一般検血: 血色素量 14.3gjdl，赤血球数441万，
白血球数 9400，同百分比好中球単核 11，n核 11， 
E核 9，多核 3，好酸球 3，単球 5，大淋巴球 4，小淋
巴球54%(12月4日〉。
血沈: 30分 1，1時間 3，2時間 8ミリ (12月
4日〉。
検尿:色黄色，混濁度微濁，反応中性，
比重 1016，蛋白 スノレホ〈ー )，煮沸〈ー )，糖〈ー )，
ピリノレピン〈ー)，ウロピリノーゲン〈十)，ウロピリ
ン(-)，インヅカン〈ー)，沈蛮異常なし。
検便:潜血(時)(ベンチヂン法)，虫卵〈ー 〉。
心電図:著変なし。(以上 12月4日〉
肝機能: 血清蛋白量7.0gjdl，血糖 75mgjdl;黄
痘指数4倍， CCF(ー )，チモール混濁試験1.45，亜
鉛混濁試験 5.6倍。
梅毒反応: 緒方法， 凝集法， ガラス板法のいず
れも陰性。
電解質: 血清 Cl113，Na 142， K 4.8，Ca 5.6 
mEqjl，総コレステローJレ150mgjdl以下。
蛋自分画:蛋白量7.4gjdl，アルブミン 52，0，α1 
5.2，α2 10.9，s11.9，r20.5%. 
基礎代謝率: -13%，酸素消費量 180cc min. 
〈気f:E770 mmHg，気温 210C，身長 161.8cm，体重 
51.0kg) 
検血再検: 白血球 9500，血液像好中球単核 24， 
E核 14，m核 3，多核 2，好酸球 7，単球9，大淋巴
球6，小淋巴球 35%.(12月15日〉
胸部X線所見:異常なし

眼底所見:異常なし
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耳鼻咽喉科所見: 耳管中耳カタルの疑いで両側 しかも，なおわずか 5分間の休憩時間で，前回に
中等度に陥回す。 ‘増加した体内ガス圧の低下のほとんどないままに続
肺活量: 4l00，3700，4200cc (水温 180C) いて第4回の潜水を行なったことは，作業の内容か
呼吸停止: 39秒(水温 180C) ら見てやむを得ないものではあるが，これによって
触覚，痛覚，温冷覚: いずれも正常 さらに体内ガス圧を高めて発病せしめるに至ったも
握力:右44，左 45 のであり，極論すれば本症はむしろ当然に起こるベ
‘くして起こったものと断言せざるを得ない。換言す
経 過
れば，たとえ第 4回目の潜水を行なわずとも，発病
再圧タンクの再減圧を終って，タンクから出る時 は起こり得たものであり，むしろ，第4回目の潜水
は自力で起き上り，独りで歩いて病室に入院した。 作業による再庄のためにかえって発病の時聞を遅延
軽度の頭重感と左示指先端のしびれ感があるが， せしめたものともいい得ょう。
その他の苦痛はなく，左側の膝蓋臆反射がやや允進 発病後の適切な措置は自然の寛解と，短時間内に
している以外に所見はない。血圧その他にも変化を 再減圧治療が施行されたことと相待って，何らの後
認めない。 胎症もなく退院し復職し得るに至った。本病に対す
そののち経過を観察しつつ諸検査を施行して異常 る再圧療法の有効性を充分に発揮すると共に，再巨
の有無を追求した。 タンクの必要性を如実に物語るものであり，本症例
数日間で頭霊感は次第に軽減し消失した。その後 はいわば恵まれた環境にあったために早期に治療が 
1両日で左示指のしびれ感も消失したが，耳鳴りは 可能で，短時日の入院で治癒し得たものである。
なお残存した。以上の経過および症状から脊髄その 本症例が毎回の潜水後の浮上にどの程度の時聞を
他の器質的変化はないものと認め，再圧療法は 1回 要していたかは不詳である。一般的にいわれる小さ
のみで打切った。なお耳鳴りは発病以前からあった な水泡を追越さない程度の浮上速度であったという
もので，耳鼻科的の治療を続行することとし，潜水 が，発病という現実から結果論的に考察すれば，不
夫病治療の目的を果したので在腕時日で退院せし 合理な減圧一ーすなわち急速な上昇であったことは
めた。否定出来ない。殊に第3回目の潜水後の浮上には携
退院後は隔日に耳鼻科外来に通院加療し，また毎 帯ボンベのエアーを費い果しており，無意識的にせ
週 1回の割で健康相談に来院しているが格別な変化 よ当然に急速な浮上であったと考えられる。
も認めない。 これらの点に関して患者本人および関係当事者逮
昭和 41年1月中旬から船上業務に従事し異常無 の言を総合すると「急速浮上が潜水夫病をきたす」
く近日中に再び潜水作業に従事の予定である。 ということは一応概念的な知識として承知してはい
るが，現在までに著明な症状をぎたした者がなく，
総括および考按 長年の経験とカンに頼って浮上していた模様であ
減圧症の発生は急速不合理な減圧が行なわれた際 る。当日は深度計が故障のため当然携帯を義務付け
に起こることは周知の通りであるが，本症例におい られているに拘わらず，不携帯のままに潜水したと
では既に第 3回の潜水後に発病の危険を充分に有し いう一事からも，非合理的，非科学的の面が窺え
ていたと認められる。すなわち，潜水深度が深く， る。
視界Oという悪条件下に切れたワイヤを捜すという アザア式潜水ではヘルメット式と異なり，送気
困難な作業に従事し，当然作業時間は永引き体内ガ 管，命綱等が不要で潜水者が単独で潜水浮上すると
ス庄係数もとれに伴って増加し発病の限界を越える いう業務内容に根本的な原因があるように思われ J
に至っている。しかも，携帯したボンベの空気はほ る。それだけに作業に対して特に現場の指揮者，責
とんど費消し尽くす段階にあり，困難な作業による 任者に本症の発生予防に対する万全の注意が必要で
精神的の負担，不安感も強く，心身共に疲労の状態 あり，潜水者自身にも当然これが要求される処であ
にあったと推測される。このことは同時に潜水作業 るが，実情はむしろエアーボンベの船内積込本数に
に従事した仲間がエアーの残量が少なく，作業を諦 よって業務の割付区分がなされている感がある。従
めて浮上する態勢にあったことからも容易に想像さ って 1回の潜水作業は潜水深度を基礎にして作業時
れる。 間を割出すことが行なわれ難く，また潜水者同志の
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第'2図 急速浮上の限界
不要の競争意識や，功名心もこれを助長している如
くで、ある。州
ではこのよラな潜水作業，浮上の方法でありなが 
ち，何故に第 1，""，第3回までの作業後には発病せ
ず，第4回後に発病したのであろうか。これは第2
図に見る如くで，第 1，._，:第 3回までの作業終了時に
おける体内ガス圧は，急速浮上の安全限界内にあっ
たためとみなされる。
しかー して第4回目の潜水に際しては，休憩時聞が
わずか 5分間であったために前固までの体内ガス庄
はわずかに減少したのみで残穿しており〈第 L第 
2表および第 1図)， ζれに第4回の潜水により体
:内ガス庄の増加をきたしてついに安全圏をオーバー
した状態になっていたものである唱しかも，前固ま
でと同様の浮上を行なったために発病をきたしたとi
みなすべきであろう。
従って，第4回・の潜水後の浮上に際しては中途で
充分の時間を要して，徐々に浮上しておれば，ある
いは本病の発生は未然に防止じ得たものではないか
と考えられる。この点、に関して患者自身にただす
と，事実エア{は充分に残っており，作業内容も容
易で短時間で終了したので，何も急いで浮上する必
要はなかったと考えらーれるが，仕事の区切りがつき
他の場所に移ることなどを』思ったために早く浮上し
てしまったという。
さらに当日の潜水回数と深度との関係について検
討を加えると，第 1回潜水浮上後の休憩時間 40分
は，業務間ガス圧減少時間の 30分に対して十分で
あるが(第 1，第 2表)，第 2回潜水浮上後の休憩時
間40分は，業務間ガス庄減少時間の 60分に対して
不足である。
更に第3回潜水浮上後の休憩時間 5分は，業務問
ガス圧減少時間の 90分に比して余りにも僅少であ
り，ほとんど無休憩にも等しい。
すなわち潜水回数の進むごとに潜水深度を増加し
ており，しかも休憩時聞は短縮したという事実は，
本症発生の素地を不知不識の間に作り上げていたも
のと解すべきであろう。
次に発病当初の症状から勘案すると，示指関節の
運動障害は Csの部であり，手関節運動屈曲は C6 
C7，掌側は Cs，肘関節運動屈曲は CsC61 廻前は 
C6の部である。
すなわちこれらの領域の障害〈恐らくは血管内の
空気栓塞であろう〉で始まり，ついで肩肝関節運動
Cs Ce，側方廻転 C4 CSI 肩目甲骨運動 C1一 C3 Csに
変化が現われたと思われる。なお上腕の屈曲 CS .C6，
第 5表 ガス圧の組織別深度別区分
kgjcm2 
守二|血

第 1 回 2.4 0.91 
第 2 回 2.7 1.0 
第 3 回 3.5 1.3 
第 4 回 3.5 1.5 
〈東京医歯大梨本による〉
制正式な潜水時間の計算は次の算式によると規定されている。
ボンベの空気総量 
20υ jm)x潜水深度1乙応じた絶対圧力 =x(分〉 
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前腕の伸展 C6C7，手および指の屈曲内転 CsD1' 
伸展外展 C7が考えられる。
これにつづいて大腿関節屈曲 L1L2' 内寄せ L2 
L3'大腿および下腿を後から前へ L2L3 L4'下腿
足ID上を前から後へ L3L4 Ls，大腿を前から後へ Ls 
S1 S2'足関節 L4Ls，足蝶 S1S2 Lsが起こり，さ
らに頭および頚椎の前方屈曲 C1-C3，背側 C1ー C4
が障害されたと思われる。
以上の変化を一括して高位診断をすると，C1別問8' 
Dl L1234S S12の広範囲に及ぶガス気泡の空気栓塞が
分散して一時に発生したものであろう。
かかる広範囲の空気栓塞でありながら，再圧を施
行する以前にほとんど症状が寛解して自然に好転し
たのは何故であろうか。
本症例に起きた空気栓塞は恐らく不完全栓塞で一
部になお血流が保たれていたために，次第に血流の
快復と共に気泡は速やかに排出されたものであろ
う。 Nガスの脂肪組織への難溶排出が長時間である
ことは周知の処であり，第 5表に見る如く，梨本の
計算によっても明らかである。すなわち本症例にお
いては脊髄，その他の脂肪組織の豊富な器官へのN
ガスの溶解度が未だ極く微量であったために，血管
内の不完全空気栓塞のみに止まり，脊髄等の栓塞を
起こすに至らず，従って圧迫性脊髄損傷の如き器質
的な変化をきたさずに発症後短時間内に好転軽快し
たものと考える。
また発病後の速やかな再圧療法はさらに効果を倍
加せしめで充分に治療の目的を果したと共に，ある
いは若干残存していた気泡をも完全に融解し排出せ
しめて，器質的変化を未然に防止し得たものである
つ。
再E法について考察すると，緊急の治療であり，
体内ガス庄の計測の余裕のないままに，自発症状の
軽減のみを一応の目安として1.8気圧で再圧を加え
たが，発病当時の体内ガス圧に比して不足であっ
た。いわば fふかし」療法よりは優れた程度であ
!;l，当時のガス庄の 3.5気圧かあるいはさらにこれ
よりも 1気圧高い 4.5気圧が適当であったかと思わ
れる。再圧の中途で 5.0にまで上昇せしめたのは合 
目的であり，発病当初に相当の広範囲に障害のあっ 
たことからも，重症潜水夫病の扱いに準じて第E欄 
の規定を適用したことが好結果を招来したものと信 
ずるo
このようにすべてが順調な経過を示して， 1回の
みの再圧でほとんど治癒状態となって退院出来たの
は，前述の如く恵まれた環境にあって早期に治療を
施行出来たためであることに異論はないが，再圧タ
ンク出函後数日聞は軽度ながら左膝蓋膿反射が允進
し，また耳鳴りも持続した。このことはさらに再圧
療法を続行すべきか否かーーすなわち脊髄その他に
微細な器質的変化が残存するか否かの重要な点であ
り診断，治療，予後の上に大きな役割を果すので経
過を観察しつつ検討を加えた。この点に関して的場
は104名の潜水夫の身体検査において，膝蓋膿反射
は潜水経験者にほとんど例外なく允進していること
は特筆すべき点で，脊髄型潜水病の損傷部位が胸髄
下部一一腰髄上部に多い事から考えて興味ある知見
である。
また前田は 18，..51才の男子 69例中，潜函病経験
者 57名につき検査し，聴力正常は 47%，鼓膜内陥
混濁39耳 56.5%であったという。これらの報告に
基づき本症例に就いて検討すると膝蓋臆反射の充進
をもって直ちに脊髄の器質的変化の残存と決定する
のは早計であり，また本例の耳鼻科的所見は発病前
からも存在しており，たとえ本症の発病による一時
的の増悪はあったとしても，新たな発病とは認め難
く，以上の諸点から再圧療法は改めて継続施行の必
要はないものという見解の下に一回のみで、打切った
次第で，予測通りの経過を示して好転帰をたどり得
たのは，自他共l乙慶賀すべきことであった。
(稿を終るに臨み，再圧療法に関して適切な御
指示と御助言を頂き，また体内組織別ガス圧に関
して計測の労を煩わされた東京医科歯科大学衛生
学教室第二研究室の梨本一郎講師 κ厚く御礼を申
上げる。また本症例調査に種々の御便宜を頂いた
神奈川県水産指導所および相海漁業の関係者各位
に感謝の意を表し，再圧タンクの本院設置に多大
の御配慮を頂いた神奈川県当局に改めて深謝する
次第である。〉
参考文献
-.，JulyPart 1: I.S. Nav:)' Diving Manuau.め 
1963. Navy Department Washington，D. C. 
2) Handbuch der inneren Medizin，4. Aufl. 
V /1 und V /2 Springer-Verlag，1953. 
3) 労働省労働基準局編: 潜水士必携全国労働
衛生協会， 1964. 
め 労働省労働衛生課:労働衛生. 2 (6): 1961. 
め 梨本一郎:呼吸と循環， 7: 11，1959. 
-122- 千葉医学会雑誌 第42巻 
6) 的場清文他: 和歌山医学， 12 (2): 1960. 8) 石川憲夫・植木秀樹: 実験医報， 27: 317号， 
7) 前田真他: 日本耳鼻咽喉科学会会報， 64 1941. 
(1): 1961. 
